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    1. A Ortodontia como Especialidade da Medicina Dentária
  
Segundo a World Federation of Orthodontics (WFO), a ortodontia é definida como "a área da
medicina dentária que se preocupa com a supervisão, a orientação e a correcção das
estruturas dento-faciais em crescimento ou já desenvolvidas, incluindo todas as condições que
exijam o movimento dos dentes para a correcção das anomalias de posição e das más
formações das estruturas que lhes estão relacionadas, bem como da adaptação das relações
de posição e de dimensão entre os dentes e os ossos faciais através da aplicação de forças
e/ou pela estimulação e redireccionamento de forças funcionais dentro da complexo
craniofacial".
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  Cristina FigueiredoMéd ca DentistaPó -gr duada em Ortodontia pela FMDUP  
  Maria Cristina PomllmannProfessora Associada da FMDUPEsp cial a em Ortodontia pela OMD  
  Maria João PoncesProfessora Auxiliar da FMDUPEsp cialista em O todontia pela OMD    A ortodontia ta bém p de ser definida como a área de especialidade da Medicina Dentáriaque t m como o j ctiv s o diagnóst co, o pr gnóstico  o tratamento das más-oclusões edef rm dades dento-f ciais, t nto em crianças como nos adultos. N  seu camp  de intervençãost am-s   di gnóstic , a pr v nção, a interc pçã  a correcção s nomalias dpo ição d s de tes e dos m xil res, at vés d  forças ortodônticas  ortopé i as, ssim comoa def rmid s d nt -faci is, medi nte um tratament comb n d ortodô t o-cirúrgicoort gnáti  (TOC ).N  â bito, a r flexã  sobr   d finiçã  de o t d ntia c nce tada p  toda  as SociedadesCi ntífica  d s inúm r  p ís s que pert nc m à WFO, é or si só elucidativa qu nto àexigê i   co h ime t  grau d formação pós-gradu d  n c ária  mspeci l s  em or ontia.   eali , a ível internacional, es  há uito temp  q e ort d n i  se nsagrou a mais tiga spe ialid de da m di ina de tá ia, surgind   t l no ano e 1900, com ac iação E la  Ortodonti  d  Edw rd Angle e u  an  s r e, com fu daçã  do çã  ricana de Ort ntist s (AAO). Já n s ltur  e r nheci   c ssid de um  for açã  específic  par  o tr t m n o das má o l sõ , c m l ga, inten a nst nte apr nd z g m, qu  ó s ri  p ssível nu  l  cria  par   feitindep ent  a sc la mé ic  tári g r i t .  E s  visão futurista d  Angle e dos us guidores é c  v z m is aceit  por i úmer spaís  que fici li ra  s últi s 20 / 30 a os a spe ia idade em rt nt , co  aer nte indispe sável pr par çã  univer it ria trav  de c r o d  pós-gr duaçã .D  f cto, como o r t m t  de uito  casos ortodônti os ob ig  a conh ci e to ebiomecânica e  u  trabalho qu lificado, ond  a co petê a exigida para o xercí io daespecialid de é indiscutível, conhece-se hoje e  dia a ec ssid e d  frequên i  de, pelom no , cursos óneos  pós-gra uação, c  d ração  onteúdo og a áticos quehega a ter m  ca ga curri l r e horária br po ív l à da próp i  licen iatura e  edicinade tári .  s t  d sta  lidade  e  sentido cri r s ídas profissi n is par  s médicoist s, e  1990, o corpo do e t  d  Serviç  Ort onti Facu dad  e Med cint ria  Univer i ade d Porto (SOFMD-UP), través d  u pri e ro Dir c r, Sr. Prof. J sé Ca po  Ne , int d zi  a p im ir  f r çã  pó -gr d ad  dentr  da m icina ív l n i n l e t mbém a pri ir  m rtod ntia, ten o d s  log  c oorden d Sr. Prof. D t r Af n Pin ã Fe ei a.N  altura iniciava-s   ní l u pe o co eci "Rel tóri final  Proj t  Er smus sobre osCurs s de Pó -G du ção e  O tod nti " que con elh v o de nvolvim to etabel c mento de m curric l m mínim d  três n s  e ucação p cializ da, ao l ng 4800 h ra , m propósito nivelad da d v i d ,  tam nh    ú  sr r m  s c s s já x st nt .  Tal int to, prete i  lé isso, fi r normas p r   í  qu  tivess m oupl eas  for çã pós-gradu   rtod nt a.Ess  foi a razã  funda ntal p la qual se ptou des  logo la f rmação int nsiv  ao longode trê  nos e pela ad ção de c nteúd s pr gr mático   trei  clínic  e de u a cargahorá i  cu , dequadas às directrize citadas.  t  vert t  de e sin  s- icenci tu a, vai e encontr  a facto de, hoje m dia, no nossoís, exemplo d m ioria d  p ís s euro eus,  uas especialidades ficial zada  naOrdem os Médico  Dentist  ( MD) s rem  Ort dontia   Cirurgi  Oral.Qualqu r édico dentista p to ar-se s ci lista e ta  áre s, desd  qu  cu pr  aregras qu  consta  os Regula en o  d  Atribuiçã  d s Títulos de Esp cialidade (RATE) daMD, ntre as qu i  s s lient   ob igatorie ade de m ensino contí uo, nt gr do evid ente reg la ent d .  ão p d os ix r  e lçar, qu   SOFMD-UP, f i m 1 d  Abril de 2004, pós t r sidsujeito a v liação por um  Comissã   A r taçã  [1]  nom ada p l  Colégio de O t ontiada OMD, con i er d  c o idó e  par   ensino da especialid e  rtodonti  peloConselho Directiv  a Ord m. Tal facto, documentado  acta, recon ce o esforçpe gógi  e i ntífic  do corpo d cent  atest sua qu li ad  f rmativ , o q e muitore tigi a n sa in tituiçã .  m leme tarme te ao "Relatório Er mu " cionado, u  segu o pr ject  europeu, o"Euro-Q l Pro ramme", pr cur ndo  xc lênci   xer í io a ortodonti , estabel ceu umla  de trab lh  abr g ndo sobretudo três perspectivas:      -  o dese vol i nt  e munic ção e u a filos fia comum, ssi  mo a d finiçã  deq alidad   pr staçã os serviços rtodô tico ";   a criação d  linh s de ori ntação para qu os rto ntistas criassem um siste a dequalida  no seu mist r;       -   estabel ci ento de u local de trabalho, que permiti se ao ortodontist  m lhorar essa.     Nesta linha d  pensamento, da procura d  excelência do trata ento ortodôntico, aespecialid de de ortod tia deve i  ser obj cto da ompe ência d  especiali ta. Na realidade,a or odonti  transformou-se numa áre   s úde alta n e e p cializa a, vocacionad  p ra apr cur  da excelê cia do trata nto d s más- clusões, das deformid des dento-f ciais e osdistúrbi  cranio-man ibul res, só possível para os profissionais d  me icina dentári  qu  forç ram para cumprir as xigê ia  de a rendizagem neces árias  que uj it r m àvali ção exigi a p r  a trib çã  d  título de specialist . D  q e f i i o transcrito s  poderá inferir qu  o ensin  d  orto ntia  r gras muitoóp ias e in cio alment  c ncertadas, s qu is lém da inere te x gê ci , lhe conf remum st tuto dif ren do n  área da s ú  or l. C m tod   justifi çã  é def n áv l qu  a  nomali  clus is s j corrigid s po  el sque f zem p blicament  p ov  de c mp tên ia acr cida p r   esempe ho da o tod ntia, e, mo t l ão utentic dos lo órgão máximo d  cl  travé  do seu C légio eOrt d n i (CO).  li enciado em edicina dentária tá l galm nt h bi it d  x rcí io  ortod ntia  oi l sta t u  omp tê c cre cida  r o hec a p ra a su  prática c ínic  já quara is  m  f que t r co  pr v itament  m cur o  ó -gra u çã niversi rio tempo i teiro du t três n  suj itar- d p i  o julg m nto dos s s p e  mli  nh cid  r x m   pe i li . 1 Comissão nomeada pelo Colégio de Ortodontia da OMD, constituída por Prof. Doutor Luís Almeida
Jardim, Dr. Rui Santos Pereira e Dr. Fernando Mendonça.
  
  2. Orgânica do Serviço de Ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária
da Universidade do Porto
  
O SOFMD-UP é responsável pelo ensino pré-graduado e pós-graduado da ortodontia e pela gestão da clínica de
ortodontia.
  
O Curso de Especialização consiste num curso intensivo de três anos, de acordo com o preceituado no "Relatório
Final do Projecto Erasmus para os Cursos de Pós-Graduação em Ortodontia na Europa" e ainda de acordo com o
Regulamento de Atribuição dos Títulos de Especialidade (RATE) e o Regulamento Interno do Colégio de
Ortodontia da Ordem dos Médicos Dentistas (RICO).
  
Até ao presente momento já foram ministrados sete cursos, com a formação de 32 pós-graduados em ortodontia .
  
De acordo com as regras já mencionadas, está prevista a abertura de um novo Curso de Pós-graduação em
Setembro de 2011, mediante concurso público, denominado Curso de Especialização em Ortodontia
  
O actual corpo docente do SOFMD-UP é constituído por sete elementos que ministram as aulas (teóricas,
teórico-práticas, práticas e clínicas) de forma rotativa, procurando cumprir os objectivos fundamentais para uma
preparação adequada dos estudantes.
  
Professor Doutor Afonso Pinhão Ferreira
    
    -  Director da FMDUP  
 2 / 15
Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP
31.Maio.2011
    -  Professor Catedrático Regente da UC de Ortodontia II  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Professor Doutor Jorge Dias Lopes
    
    -  Director do Serviço de Ortodontia  
    -  Professor Catedrático Regente das UC de Ortodontia III e ODP/ORTO  
    -  Coordenador do Curso de Mestrado em Ortodontia  
    -  Coordenador do Curso de Especialização em Ortodontia  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Professora Doutora Mª Cristina Pollmann
    
    -  Coordenadora do Curso de Pré-graduação  
    -  Professora Associada e Regente da UC de Ortodontia I  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Professora Doutora Maria João Ponces
    
    -  Professora Auxiliar  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Mestre Saúl Castro
    
    -  Assistente convidado a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Mestre Eugénio Martins
    
    -  Assistente convidado a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
  
Mestre Cláudia Leitão
    
    -  Assistente convidada a 40%  
    -  Especialista em Ortodontia pela OMD  
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Numa análise realista, pensamos que o ensino da especialidade da ortodontia da Faculdade de Medicina Dentária
da Universidade do Porto acompanha a evolução da corrente internacional, está actual e preparado para se
adaptar a novos conhecimentos e novas formas de ensino/aprendizagem.
  
A reflexão sobre o produto deste trabalho só poderá ser encontrada nos conhecimentos científicos, clínicos e êxito
profissional dos inúmeros Médicos Dentistas Pós-Graduados que se formaram nesta Faculdade.
  
Será que o conseguimos? Respondemos tão só que continuaremos a tentar melhorar o que nos propusemos
quando abraçamos a carreira académica, isto é, transmitir os nossos conhecimentos com idoneidade e dedicação
dentro dos parâmetros actuais da pedagogia e sentido do dever cumprido.
  
Como exemplo da prática clínica desta vertente de ensino, apresentamos um caso clínico tratado pela Dr.ª Cristina
Figueiredo, no âmbito do 6º Curso de Pós-Graduação em Ortodontia da FMDUP
  
  3. Caso Clínico
  
Paciente adolescente, com 10 anos e 11 meses de idade do sexo feminino, de raça caucasiana, estudante,
recorreu à consulta da Clínica do SOFMD-UP por recomendação médica. Tinha efectuado, dois anos antes, uma
intervenção ortodôntica precoce com a aplicação de um disjuntor maxilar e pretendia efectuar a segunda fase de
tratamento com aparelhagem fixa.
  
Como elementos auxiliares de diagnóstico recorremos, de acordo com o protocolado pelo SOFMD-UP, às
informações recolhidas no exame ortodôntico, a fotografias extra e intra-orais (fig.1), modelos de estudo
ortodônticos (fig.2), modelos de estudo montados em articulador (fig.3), estudo da posição condilar utilizando o
IPM (indicador de posição mandibular) (fig.4), radiografia panorâmica e periapical (fig.5) e telerradiografia de
incidência de perfil em posição de intercuspidação máxima (fig.6).
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  Fig.1 - Paciente antes do tratamento.  
  Fig.2 - Modelos de estudo antes do tratamento  
  Fig.3 - Modelos montados em articulador.  
  Fig.4 - Dados do IPM.  
  Fig.5 - Radiografias panorâmica e periapical antes do tratamento.  
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  Fig.6 - Radiografia de perfil.  Diagnóstico
  
Com o objectivo de formular o diagnóstico ortodôntico, utilizamos as análises da harmonia da face frontal e de
perfil (Ferreira & Silva, 2002) (fig.7), as análises cefalométricas de Ricketts (Langlade, 1978)(fig.8) e de McNamara
(McNamara & Brudon, 1993) (fig.9) e estudamos o biótipo facial (fig.10). Também recorremos à avaliação da
maturação cervical (Baccetti, Franchi, & McNamara, 2002), ao exame intraoral, às análises de modelos que
englobaram a de Moyers (Moyers, 1988) e de Bolton (Bolton, 1962) (fig.11), e ainda executamos o oclusograma
(fig.12).
  
Como apresentava uma má-oclusão de Classe III, também consideramos necessário efectuar o estudo dos sinais
de alarme da progenia estrutural (fig.13). Como dados clínicos importantes para este caso, pode salientar-se o
facto de durante esse ano ter ocorrido a menarca e de não existir história hereditária de crescimento tipo Classe
III.
  
  
  Fig.7 - Análises da harmonia da face.  
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  Fig.8 - Análise de Ricketts.  
  Fig.9 - Análise de McNamara.  
  Fig.10 - Estudo do biótipo facial.  
  Fig.11 - Análises de Bolton e de Moyers.    
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  Fig.12 - Oclusograma.      
  Fig.13 - Sinais de alarme da progenia estrutural.    Como resumo do diagnóstico p d mos concluir que estamos perante uma paciente:         -  Classe III Tipo Cl sse I  Prognóstico regular do crescimento mand bular  Estádio 4 a m turação c rv cal  Base do nariz l rga  F eio lingu l curto  quif ci l Médio  Normo e Orto xilia   M cro e Pr m nd bulia  A tura ante -inferio  di inuída  S b e or ida hor zont l incisiva n r l  v tical in isi a orm l  lar axil  dist pos i ado  Inci iv m xilar: P otruíd  e Pro-i clin do  ndib l r: Pr t uí o e Pr -inc in do  DDM m ibu  e maxi a  p sitiva  ent 23 dificul des erupti  Plano de tratamento
  
Tendo em conta os elementos de diagnóstico e depois das necessárias considerações clínicas com a paciente e
seus responsáveis, decidimos um tratamento pluridisciplinar, ortodôntico cirúrgico com exposição cirúrgica do
dente 23 e posterior tracção ortodôntica.
  
Cumprindo os princípios da filosofia bioprogressiva (Ricketts, 1960), efectuámos o VTO (objectivo visual do
tratamento), seguido da sua sobreposição no traçado cefalométrico inicial (fig.14) e avaliando desta forma os
movimentos necessários à correcção através das cinco áreas de avaliação propostas por Ricketts.
  
  
  Fig.14 - VTO e áreas de sobreposição.  
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Através do VTO oclusal e sobreposição no oclusograma (fig.15) inicial, podemos avaliar os movimentos dentários
necessários para alcançar estes objectivos.
  
  
  Fig.15 - VTO oclusal e sobreposição  
  
  Sequência do tratamento
  
Iniciámos o tratamento com a colocação dos dispositivos de ancoragem máxima maxilar (barra transpalatina
encaixada nos tubos palatinos dos primeiros molares maxilares) e mandibular (arco lingual soldado às bandas nos
primeiros molares mandibulares).
  
Seguimos com a colagem dos brackets (prescrição bioprogressiva, ranhura .018) nos dentes definitivos maxilares
erupcionados (com a excepção do dente 22 devido à proximidade da sua raiz com a coroa do dente 23 incluso) e
nos quatro incisivos mandibulares (fig.16)
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  Fig.16 - Colocação das ancoragens e início do alinhamento e nivelamento das arcadas.  Após o nivelamento das arcadas  para aumentar a ancoragem necessária à tracção do dente 23 incluso,colocamos um rc  b e m xil r m aço sobreposto um rco també  de aço de libre .018 (fig.17).Seguidam nte, proce emos à recolh  d  da s r diográficos eces ários p  a execução da cirurgia deção do botã com cade  metálica (fig.18).
  Fig.17 - Ancoragens pré cirurgia de exposição da coroa do 23.  
  Fig.18 - Dados radiográficos necessários ao procedimento cirúrgico.  Esta intervenção pluridisc plinar cirúrgica foi efectua a pelas estudantes do Curso de Mestrado de Cirurgia Oral daFMDUP.Nesse mesmo dia, in ciou-se o processo da tracção ortodôntica, com a col caçã   um novo arco termo ctivo ecalibr  .016, ligado à referida cadeia metálica (fig.19).
  Fig.19 - Colocação do arco termoactivo.  Durante este movimento eruptivo forçado, apercebemo-nos de um trajecto demasiado vestibular, o que poderiacolocar em risc  a saúde period nt l deste d nt  d vido à falta de gengiva aderida. Para minimizar este efeito,segmentam  a rc a co resp dent  e confeccionamos um  ola uma liga e titânio- olibedénio (TMA) dea ibr  .016x.022 (fig.20). Na man íbula, fomos ola do s br ck ts o ritmo da erupção de tár a.
  Fig.20 - Mola em fio TMA de calibre .016x.022.  Após a exp sição suficiente da coroa do dente 23 na cavidade oral, substituímos o botão de tracção por umbracket. Continuamos o movimento de tracção ortodôntica com a sua ligação a um n vo arco contínuo sobrepostopelo arco ba e de anc rag m (fig.21).
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  Fig.21 - Colagem do bracket no dente 23.  Numa fase m is avançada, iniciámos o movimento da linha média maxilar para o lado direito, através da utilizaçãode um rco b s  de rot ção, ou seja, de retracção no 1º quadrante e prot usão no 2º quadrante (fig.22).
  Fig.22 - Arco base de rotação.  Posteriormente, e timulamos a perda de ancoragem através da mesialização dos caninos maxilares com auxíliode cadeias elastoméricas (fig.23).
  Fig.23 - Inicio da perda de ancoragem.  Enquanto íam s umentando a consolidação da arcada maxilar com a colocação de arcos de nitinol de secçãorectangular .016x.022,  m díbula continuáv mos à espera da erupçã  dos sectores laterais (fig.24).
  Fig.24 - Torque nos dentes maxilares.  Seguidamente, col camos bandas no  segundos molares maxilares e mandibulares, bem como colamos bracketsnos dentes 35 e 45 de forma a obte  o alinhamento e nivelamento completo de ambas as arcadas (fig.25).
  Fig.25 - Arcadas completamente aparelhadas.  Para obter o ssenta ento fisiológico das rcadas, diminuímos o calibre do arco maxilar e instruímos a pacientep r  utilizar elá ticos v rtica  triangulare  (fig.26).
  Fig.26 - Inicio do assentamento fisiológico da oclusão.  Quando obt vem s a correcta intercuspidação das peças dentárias, decidimos a retirada da aparelhagemortodôntica (f g.27).
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  Fig.27 - Assentamento final da oclusão.  Contenção
  
Após a retirada dos dispositivos ortodônticos e colocação dos aparelhos de contenção, neste caso uma placa de
Hawley maxilar e de uma barra lingual colada nos caninos mandibulares (3ª geração), procedemos à recolha final
de dados de forma a avaliar os resultados do tratamento (fig.28).
  
  
  Fig.28 - Dados no final do tratamento ortodôntico.  
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Para o efeito, recorremos às mesmas análises cefalométricas utilizadas no estudo inicial, mas desta vez aplicados
às radiografias do final do tratamento (fig.29, 30 e 31).
  
Devido à evolução tecnológica natural e desejável na área da radiologia que a FMDUP acompanhou, os novos
suportes radiográficos passaram a ser digitais e como tal, as análises e traçados começaram a ser elaborados em
programas informáticos específicos para a Ortodontia. Como tal, não nos foi possível efectuar as sobreposições
do traçado inicial com o final. Na avaliação deste caso tivemos de nos basear exclusivamente nos dados
numéricos das diversas análises.
  
  
  Fig.29 - Análise de Ricketts.  
  
 13 / 15
Contributo ao ensino da especialidade da ortodontia na FMDUP
31.Maio.2011
  Fig.30 - Análise de McNamara.  
  
  Fig.31 - Estudo do biótipo facial.  
  
  Um ano após tratamento
  
No sentido de avaliar a estabilidade do tratamento, procedemos a nova recolha de dados fotográficos passado um
ano da colocação das contenções e remoção da aparelhagem ortodôntica fixa (fig.32).
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  Fig.32 - Dados um ano pós tratamento.  Bibliografia
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